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CONVENIO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNIÓN COPAN Y EL
PATRONATO DE SANTA CRUZ

Yo  VICTOR  HUG0  ALVARAD0  LÓPEZ,  mayor  de  edad,  Casado,  Hondureño,

Abogado,   con   domicilio   en   La   Unión   jurisdicción   del   Municipio   de   La   Unión

Depaitamento de Copán y con Tarjeta de ldentidad N° 0412-1982-00076; actuando en su

condición  de   Alcalde  Municipal   de   este  término,   Realiza  convenio   con   OSMAN

DANIL0 0LIVA RODRIGUEZ; Hondureño, mayor de edad, casado, con Tarjeta de

ldentidad N° 0412-1982-00185; quien actuando en ca]idad de Presidente de Patronato de

la comunidad de Santa Cruz; por este acto acordamos celebrar, el presente convenio de

Cooperación y coordinación, el que se regirá por las siguientes clausulas:

PRIMERA:  La  Municipalidad  en  cumplimiento  de  su  objetivo  de  coordinar  con  el

mejoramiento de la Educación del pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las

necesidades  de  este  Sector,  asignai.á  un  Subsidio  de  OCHENTA  Y  CINCO  MIL

LEMPIRAS EXACTOS (L. 85,000.00) iniciando 01 dejulio del año 2023 y finalizando

el 30 de septiembre  del año 2023,  el cual será invertido exclusivamente para gastos de

Funcionamiento del Patronato.

SEGUNDA:  EI  Señor OSMAN DANIL0  0LIVA RODRIGUEZ,  se  compromete a

presentar Liquidación al momento de retirar el subsidio en Tesorería Municipal, en caso

de no presentar la liquidación respectiva, no se  le cancelara el subsidio correspondiente

hasta cumplir con dicho requisito. Solamente que la Municipalidad tenga un atraso se le

comunicara para la próxima fecha del retiro del Depósito. La municipalidad se reserva

el dei.echo de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la existencia del correcto

uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el manejo de este subsidio

asignado se deja sim valor este convenio.
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TERCERA:  Cualquier otro destino que se  le dé a los  fondos del  subsidio será bajo la

responsabilidad del Patronato, La Municipalidad  no se hace respónsable por reclamos

laborales que los beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO:  Las partes  firmantes  manifiestan  estar  de  acuerdo  con  lo  estipulado  en el

presente convenio y aceptan todo lo que está convenido.

En  fe  de  lo  expuesto  se  firma  el  presente  Convenio  en  el  Municipio  de  La  Unión

Departamento de Copán, a ]os 01  días del mes de Agosto del año Dos Mil Veintitrés.

)1  ,

<`q&é;;-! \ -
Víctor H'ú `,,-,,'

Alcald

Q€ rrz C2r?  D _ o Lpi' i o o 1: V a
Osman Dani]o O]iva Ro(lt.igitez

Presidente de Patronato
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CONVENIO ENTRE MUNICIPALIDAD Y LA COMISIÓN DE SALUD

DEL MUNICIPIO DE LA UNIÓN, COPÁN.

Yo, VÍCTOR HUG0 ALVARAD0 LÓPEZ, mayor de edad, Casado, hondueño,

Abogado,  con  domicilio  en  La  Unión juisdicción  del  Municipio  de  La  Unión

Departamento de Copán y con Tarjeta de ldentidad 0412-1982-00076; actuando en

mi condición de Alcalde Municipal de este término, Realizo convenio con MARÍA

SUYAPA MOLINA; Hondureña, mayor de edad, casada, Agricultora, con Tarjeta

de  ldentidad  0412-1969-00173,  Quien  actuando  en  calidad  de  Presidenta  de  la

Comisión  de  Salud;  por  este  acto  acordamos  celebrar,  el  presente  convenio  de

Cooperación y coordinación,: el cual se regirá por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el

mejoramiento de la Salud del Pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las

necesidades,   se   asignará   un   Subsidio   de   TREciENToS   DiEciNUEVE   MiL

QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L.319,500.00) correspondiente al mes de Agosto

del  año  dos mil  veintitrés,  el cual  será invertido  exclusivamente para Gastos  de

Funcionamiento de la Comisión de Salud.

SEGUNDA:   La   Señora   María   Suyapa   Molina   se   compromete   a   presentar

Liquidación previo  a retirar  el  subsidio  en  Tesorería Municipal,  en  caso  de  no

presentar la liquidación respectiva, no se le cancelara el subsidio correspondiente

hasta cumplir con dicho requisito. Solamente que la Municipalidad tenga un atraso

se le comunicara para la próxima fecha del retiro del Depósito.  La Municipalidad

se reserva el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la existencia
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del correcto uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el manejo de

este subsidio asignado se deja sin valor este convenio. Este convenio será renovado

mensualmente.

TERCERA: Cualquier contratación que se haga con fondos del subsidio será bajo

la  responsabilidad   de   la  Comisión   de   Salud,   La  Municipalidad  no   se   hace

responsable por reclamos laborales que los beneficiarios presenten a fiituro.

CUARTA: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en

el presente convenio y aceptan todo lo que está convenido.

En fe de lo expuesto se fimia el presente Convenio en el Municipio de La Unión

Jl      212
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María Suyapa MOHna

Presidenta de la Comisión de Salud
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¢®NWENn® EmRE MUNmnpAnHDAD w Em pATR®NAT® DEm BARRn® mA
c®L®NHA DEIL cAsc® uRBAN® DE LA uNnóN, ¢®pÁN.

Yo,  VÉCT®R  HUG0  AnwARAD®  LÓPEZ,  mayor  de  edad,  Gasado,  Hondureño,  Abogado,  com

d®micini®  em  La  Umñóm  jurñsdiGCÉóm  deE  MunicÉPÉo  de  La  Umióm  Departamemüo  de  Copán  y  com

Tarjem de Hdemtidad 0412-1982-®0®76; aictuamd® en mi condicÉón de AEcaEde Mumicñpal de este

térmimo, Reaiflizo comvemi® aom eE Ciudadano, MHGUEn DE JESÚS ZEHAYA; Homdureño, mayoF de

edad, Gasado, AgricuEtoF, com TaFjeffl de ldentidad NQ 1412-1963-00®82, Sonvemcña MumÉcipal No.

22018; Quñem actuamdo em caüidad de Presidemte Del Patromaü® del Barrio La Colonia; por este

ac¢o acordamos ceflebrar, en Presente Ú®nvenio de Cooperacióm y coordñmacióm, el cual se regñrá

poF las siguñemtes cEausulas:

PRHMERA: n.a MunñcÉpaEÉdad en cumpnimÉemto de su objetivo de coordinaren aras de preservar y

c®mseiwar la salud del Mumicipio, y comprometida em brindar todo el apoy® a nas mecesidades, se

asigmará   um   Subsidio   de   CnENT®   SETENTA  W   CiNC0   MHL   QUENHENT®S   LEMPHRAS   EXACT0S

(H.175,500.00}   coFFespomdÉente   ail   mes   de   agosto   del   año   2023,   en   Gual   será   ñmvertido

®xcnusÉvamemüe paffa Gastos de FumcÉonamÉemSo deE Patromato.

SEGUNDA: en SF. Mñguen De Ü®sús Zelaya se compromete a PFesemtar LiquÉdación previo a retirar

en subsidio en Tesorería MunÉcñpan, en caso de no presentar la liquidacñóm respecSiva, mo se le

cancelara  el  subsidio  c®rresp®mdñen€e  hasta  cumplir  con  dicho  requisÉto.  Sonamente  que  la

mumÉCÉpalidad Úenga un atraso se n© c®municaFa para ha próxima fecha deE retiro del Depósito. La

munñcñpanñdad  se  mese«va  en  deFecho  de  FeamñzaF  cuando  n®  desee  verifficaci®mes  s®bFe  na

exñstemcña deE coBTecti® us® de es6os f®mdos y em en caso de existir angum duda em en mamejo de

esüe  subsñdñ®  asñgmd®  se  d@Éa  sñm  van®F  esüe  ¢®nveni®.  Esüe  C®mvemñ®  será  aGÜuanñzad®

mensualmem¢ea
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TER¢ERA:    CuaEquñer    c®mti-afficióm    que    se    haga    com   fomdos    den    subsidio    seFá   bajo    na

resp®nsabinñdad del Paft®maitio, nm Mümñcñpamñdad mo se hace n.esp®msable poF Fecnamos laiboFales

que nos b®meficñarÉos presemüem a ffltun-®.

GUARTO:  n,as partes  ffirmamt®s  mamÉfiestam  estar de acuerdo  com  no estñpulado  en  el presemte

c®mvemño y aceptam ¢®d® no que estiá convemido.

Em fe de n® expuest® se fiFma el preseme ConvenÉo en el MunicÉpio de La Unión Deparmmemo de

PFesñdem€e de Patromato.

F     =    ,;    ,-,. =      2    1    2
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¢®NWENn® ENTRE m MUNnGnpAn4nDAD DE m UÑnóN c®PÁN W mA RED DE

MuuERES Dm MUNHcnpHo DE nA uNHÓN c®pÁNo

Y® WÉ¢T®m HUG® AnwARAD0i LÓPEZ, mayor de edad, Casado, H®mdureñ®, Ab®gado,

c®m  d®mñcñnñ®  em  La  Umióm  jurisdiccióm  del  Mumñcñpñ®  de  üúa  Umióm  DepaFtamemto  de

C®pám y c®m TaFjeü  de  ndemffidad  04fl2-1982-0®076;  acmamdo  en  su  c®mdicióm  de

Ancande    MumÉGÉpan    de    es€e    térmim®,    ReaEÉza    comveni®    con    DEYsn    FAUSTnNA

HERNANDEZ ESG®BAR; Hoimdureña, mayoF de edad, Casada, Ama de Casa, c®m Tarjeta

de HdemtÉdaLd ®421-19$9-®®457 y S®flvemcia Municipal N®. 22835 ; Quñem ac¢uamdo em

Galñdad de Pn®esidemffl de na Red de Mujenes;  poF esSe acto ac®Fdam®s  cenebFar, el

iDreseme c®mvemi® de C®opeffacñóm y co®rdinacñón, en cual se regirá p®r nas siguÉemtes

cuausuflas:

PRHMERA: La MumÉcipanÉdad em cumpnimÉemto de su objetÉv® de cooFdñmair com en Sect®r

Mujer,  compr®m®tida  em  bin-ñmdar  S®d®  el  apoyo  a  sus  mecesñdades  y  emf®cada  em  na

ioromocñóm  de  n®s  deFech®s  eG®mómñc®s  y  educativos  de  has  mujeres,  asñgnará  um

Subsidño de TREIN" Mm nEMPERAS EXACT®S (IL.30,®00.®0}, en cuan será Émvertido

excnusÉvamemte paira gaist®s de tauler de bisutería®

SEGUNDA:  La  Señ®Fa  DEWSH  FAUS"NA  HERNAHDEZ  ESC®BARp  se  c®mpr®mete  a

PresemffiF mquidación iorevÉa a LretñraF el subsidi® em Tes®FeFíai Municñpal, em caso de m®

presemtar na niquñdacñóm respectiva, mo se ne cancelara el subsidÉo coFrespomdÉeme hasü

cumpnñr  com  dÉcho  requisñt®.  Soflamente  que  Ea  MumicipaEidad  tenga  um  aú-n.aso  se  le

c®mumÉcara para na pffóxima feüha defl retiro deE DíepósÉto. nm mumñcÉpanñdad se n.esen.vai

en dene¢h® de flealÉzaLp cuamd® 1® desee werificaicñ®mes s®bn-e na exñsüemcñai den ¢®n.recü®

uso. d© esü®s fl®md®s y em en caso de @xÉstim angumai duda em en nmmej® de @s€@ subsñdñoi

asñgmaü® se deja sÉm val®r es€e c®mwemio,c

--      1    1   2
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TER¢IERA: Cuanquñer comúrafficióm o uso que se haga com fomdos deE subsñdio seFá bajo

na Fesp®msabñnidad de La Red de Mujeres, Em Mumñ¢ñpanñdad m® se hace iresp®msable poF

Fecnam®s Uaiboranes que los bem©ficiarios presemtem a fu"r®.

GUART®:  Las paftes fmmames manffiestam estar de acuerdo con n® estipulado em el

pFesemte c®nvemñ® y aceptaLm S®d® no que está convenido.

Em  fe  de  no  exLouest®  se  firma  el  presemte  C.onveni®  en  el  Mumñcñpio  de  La  Unión

n-    :    .       ,      :      2    1    2

Deysñ Eaustina Hermámdez Escobar
P`resñdemffi Red de Mujeres
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CONVENIO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNI0N COPAN Y LA RED EDUCATIVA

No.1 ERAPUCA DE LA UNI0N COPAN.

Yo VÍCTOR HUGO ALVARAD0 LÓPEZ, mayor de edad, Casado, Hondureño, Abogado, con domicilio en

La Unión jurisdicción del Municipio de La Unión Departamento de Copán y con Tarjeta de ldentidad

0412-1982-00076; actuando en su condición de Alcalde Municipal de este término, Realiza convenio

con DENIA GRISELA PORTILL0 PEÑA; Hondureña, mayor de edad, Casada, Lic. en Educación Básica,

con Tarjeta de ldentidad 0412-1979-00352 Y RTN0412-1979-003520; quien actuando en condición

de  Director de  la  Red  Educativa  No.1;  por  este  acto  acordamos  celebrar,  el  presente  convenio  de

Cooperación y coordinación, el cual se regirá por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el mejoramiento de la

Educación del pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las necesidades, asignará un Subsidio

de CIENT0 DOS MIL LEMPIBAS EXACTOS (L.107,500.00) correspondiente al mes de Agosto del año

2023, el cual será invertido exclusivamente para Gastos de Funcionamiento de la Red Educativa No.1.

SEGUNDA: EI Sr. DENIA GRISELA PORTILL0 PEÑA se compromete a Presentar Liquidación previo a

retirar el subsidio en Tesorería Municipal, en caso de no presentar la liquidación respectiva, no se le

cancelara   el   subsidio   correspondiente   hasta   cumplir   con   dicho   requisito.   Solamente   que   la

municipalidad tenga  un atraso  se le comunicara para  la próxima fecha del  retiro  del  Depósito.  h

Municipa]idad se reserva el derecho de realizar cuando ]o desee verificaciones sobre la existencia

del correcto uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el manejo de este subsidio

asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA: Cualquier contratación que se haga con fondos del subsidio será bajo la responsabilidad de

la  red  Educativa  No.1,  La  Municipalidad  no  se  hace  responsable  por  reclamos  laborales  que  los

beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en el presente convenio

y aceptan todo lo que está convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unión Departamento de Copán,

a los 16 días del mes de agosto dg.LajñQ`dos mil veintitrés.

Víctor Hugo Alvarado López
Alcalde Municipal

Director de la Red Educativa #1

212
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CONVENI0 ENTRE LA MUNICIPALIDAD Y LA RED EDUCATIVA No.2 UNI0N Y

DESARROLLO, DE LA UNION COPAN.

Yo VÍCTOR HUGO ALVARADO LÓPEZ, mayor de edad, Casado, Hondureño, Abogado, con domicilio en

La Unión jurisdicción del Municipio de La Unión Departamento de Copán y con Tarjeta de ldentidad

0412-1982-00076; actuando en su condición de Alcalde Municipal de este término, Realiza convenio

con |HONY |0SUÉ GODOY YANES; Hondureño, mayor de edad, Casado, Lic. en Educación Básica, con

Tarjeta de ldentidad 1406-1987-00070, RTN 14061987000706; actuando en calidad de Director de

La  Red Educativa No.2  ;  por este acto acordamos celebrar, el presente  convenio  de  Cooperación y

coordinación, el cual se regirá por las siguientes clausulas:

PR[MERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el mejoramiento de la

Educación del pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las necesidades, asignará un Subsidio

Mensual   de   CIENT0   TRECE   MIL   TRECIENTOS   LEMPIRAS   EXACTOS   (L.113,300.00)

correspondiente al mes de junio del año 2023, el cual será invertido exclusivamente para Gastos de

Funcionamiento de la Red Educativa No.2.

SEGUNDA: EI Sr. |HONY JOSUE GODOY YANES se compromete a Presentar Liquidación previo a retirar

el subsidio en Tesorería Municipal, en caso de no presentar la liquidación respectiva, no se le cancelara

el subsidio correspondiente hasta cumplir con dicho requisito. Solamente que la municipalidad tenga

un atraso se le comunicara para la próxima fecha del retiro del Depósito. La municipalidad se reserva

el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la existencia de] correcto uso de estos

fondos y en el caso de existir a]guna duda en el manejo de este subsidio asignado se deja sin valor

este convenio.

112
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TERCERA: Cualquier contratación que se haga con fondos del subsidio será bajo la responsabilidad del

La  Red  Educativa No.2,  La Municipalídad  no  se hace  responsable por reclamos  laborales  que los

beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con lo estipulado en el presente convenio

y aceptan todo lo que está convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unión Departamento de Copán,

a los 16 días del mes de agosto del año dos mil veintitrés.

ir Hugo Alvarado LÓpez
Alcalde Municipal.

r      `,_,              -212
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CONVENI0 ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION COPAN Y LA RED EDUCATIVA

No.3 VISION AL FUTURO, LA UNI0N COPAN.

YoVÍCTORHUG0ALVARADOLÓPEZ,mayordeedad,Casado,Hondureño,Abogado,condomicilioen

La Unión jurisdicción del Municipio de La Unión Departamento de Copán y con Tarjeta de ldentidad

0412-1982-00076; actuando en su condición de Alcalde Municipal de este término, Realiza convenio

con ANA LUISA ALVARADO ALVARADO; Hondureña, mayor de edad, Casada, Lic. en Educación Básica,

con  Tarjeta  de  ldentidad  0412-1993-00347;  quien  actuando  en  condición  de  Directora  de  Red

Educativa No.3; por este acto acordamos celebrar, el presente convenio de Cooperación y coordinación,

el cual se regirá por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el mejoramiento de la

Educación del pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las necesidades, asignará un Subsidio

SETENTA Y OCH0 MIL  LEMPIRAS EXACTOS (L.78,000.00) correspondiente al mes de Agosto del

año 2023, el cual será invertido exclusivamente para Gastos de Funcionamiento de la Red Educativa

No.3.

SEGUNDA: La Sra. ANA LUISA ALVARAD0 ALVARADO se compromete a Presentar Liquidación previo

a retirar el subsídio en Tesorería Municipal, en caso de no presentar la liquidación respectiva, no se le

cancelara   el   subsidio   correspondiente   hasta   cumplir   con   dicho   requisito.   Solamente   que   la

municipalidad tenga  un  atraso  se  le  comunicara para la próxima fecha  del  retiro  del  Depósito.  La

municipalidad se reserva el derecho de realizar cuando lo desee verificaciones sobre la existencia

del correcto uso de estos fondos y en e] caso de existir alguna duda en el manejo de este subsidio

asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA: Cualquier contratación que se haga con fondos del subsidio será bajo la responsabilidad de

La  Red  Educativa No.3,  La Municipalidad no  se hace  responsable  por reclamos  laborales  que los

beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con 1o estipulado en el presente convenio

y aceptan todo 1o que está convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unión Departamento de Copán,

a los 16 días del mes de Agosto del año dos mil veintitrés.

Alcalde Municipal.
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CONVENI0 ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION COPAN Y LA RED EDUCATIVA

No.4 0RGANIZADOS TRIUNFAREMOS, LA UNION COPAN.

Yo VÍCTOR HUGO ALVARADO LÓPEZ, mayor de edad, Casado, Hondureño, Abogado, con domicilio en

La Unión jurisdicción del Municipio de La Unión Departamento de Copán y con Tarjeta de ldentidad

0412-1982-00076; actuando en su condición de Alcalde Municipal de este término, Realiza convenio

con  CESAR  |ONATAN  SIFONTES  VILLANUEVA;  Hondureño,  mayor  de  edad,  Soltero,  Maestro  de

Educación  Media,  con  Tarjeta  de  ldentidad  0412-1984-00056;  quien  actuando  en  condición  de

Director de Red Educativa No.4; por este acto acordamos celebrar, el presente convenio de Cooperación

y coordinación, el cual se regirá por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinar con el mejoramiento de la

Educación del pueblo, y comprometida en brindar todo el apoyo a las necesidades, asignará un Subsidio

de CUARENTA Y SEIS MIL QumlENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L.46,500.00) correspondiente al

mes de Agosto del año 2023, el cual será invertido exclusivamente para Gastos de Funcionamiento de

la Red Educativa No,4.

SEGUNDA: EI Sr. CESAR JONATHAN SIFONTES VILLANUEVA se compromete a Presentar Liquidación

previo a retirar el subsidio en Tesorería Municipal, en caso de no presentar la liquidación respectiva, no

se  le  cancelara  el  subsidio  correspondiente  hasta  cumplir  con  dicho  requisito.  Solamente  que  la

municipalidad tenga  un  atraso  se le  comunicara para  la  próxima fecha  del  retiro  del  Depósito.  Ia

municipalidad se reserva el derecho de rea]izar cuando 1o desee verificaciones sobre la existencia

del correcto uso de estos fondos y en el caso de existir alguna duda en el manejo de este subsidio

asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA: Cualquier contratación que se haga con fondos del subsidio será bajo la responsabilidad de

la  Red  Educativa  No.4,  La  Municipalidad  no  se  hace  responsable  por  reclamos  laborales  que  los

beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO: Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo con 1o estipulado en el presente convenio

y aceptan todo lo que está convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unión Departamento de Copán,

alosl6díasdelmesdeAgostodel.añ±do.smilveintitrés.

Víctor Hugo Alvarado López
Alcalde Municipal.

„
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CONVENI0 ENTRE MUNICIPALIDAD Y EL PATRONATO DE LA COMUNIDAD DE
SAN ANDRES MINAS, LA UNIÓN, COPÁN.

Yo,  VÍCTOR  HUGO  ALVARAD0  LÓPEZ,  mayor  de  edad,  Casado,  Hondureño,  Abogado,  con

domicilio  en  La Unión jurisdicción  del  Municipio  de  La  Unión  Departamento  de  Copán y  con

Tarjeta de ldentidad 0412-1982-00076; actuando en mi condición de Alcalde Municipal de este

término,   Realizo   convenio   con   el   Ciudadano,   OSCAR   0VIDIO   TRIGUEROS   RODRIGUEZ;

Hondureño,  Mayor  de  edad,  Casado,  con  Tarjeta  de  ldentidad  NQ  0412-1974-00148;  Quien

actuando en calidad de Tesorero Del Patronato De La Comunidad De San Andrés Minas, La Unión

Copán; por este acto acordamos celebrar, el Presente Convenio de Cooperación y coordinación, el

cual se regirá por las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Municipalidad en cumplimiento de su objetivo de coordinaren aras de preservar y

conservar la Educación del Municipio, y comprometida en brindar todo el apoyo a las necesidades,

se  asignará  un  Subsidio  de  N0VEciENToS  CUARENTA  y  SiETE  MiL  SETEciENToS  LEMpiRAS

EXACTOS (L.947,700.00) para gasto exclusivo de becas.

SEGUNDA:   el   Sr.   OSCAR  0VIDI0   TRIGUEROS   RODRIGUEZ   se   compromete   a   Presentar

Liquidación  previo  a  retirar  el  subsidio  en  Tesorería  Municipal,  en  caso  de  no  presentar  la

liquidación respectiva, no se le cancelara el subsidio correspondiente hasta cumplir con dicho

requisito. Solamente que la municipalidad tenga un atraso se le comunicara para la próxima fecha

del retiro del Depósito. Ia Municípalidad se resewa el derecho de realizar cuando lo desee

verificaciones sobre ]a existencia de] correcto uso de estos fondos y en el caso de existir alguna

duda en el manejo de este subsidio asignado se deja sin valor este convenio.
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TERCERA:   Cualquier   contratación   que   se   haga   con   fondos   del   subsidio   será   bajo   la

responsabilidad del Patronato, h Municipalidad no se hace responsable por reclamos laborales

que los beneficiarios presenten a futuro.

CUARTO:  Las partes firmantes manifiestan estar de acuerdo  con lo estipulado en el presente

convenio y aceptan todo lo que está convenido.

En fe de lo expuesto se firma el presente Convenio en el Municipio de La Unión Departamento de

Copán, a los 01 días del mes de Agosto  del año dos mil veintidos.

:iíííñs:-.`

ALaLDE   ``

Víctor Hugo Alvarado López
AJca]de Municipal

Tesorero de Patronato de San Andrés Minas
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